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POPIS KRATICA I SIMBOLA

e POMP - hrv. poslijeoperativnha mucnina i povrac¢anje

e PONYV- eng. postoperative nausea and vomiting

e CTZ - engl. Chemoreceptor trigger zone

hrv. kemoreceptivna okidacka zona

e NKI1 - hrv. neurokinin tipa 1

e TIVA- hrv. totalna intravenska anestezija

e IV- hrv. intravenozno

e PDNV- engl. postdischarge nausea and vomiting
hrv. muc¢nina i povrac¢anje nakon otpusta iz bolnice

e mg- hrv. miligrama

® NPO- engl. Nothing by Mouth
hrv. ni$ta na usta

e RR- relevantni rizik



SAZETAK (,,Muénina i povra¢anje nakon anestezije*)

Uvod. Anestezija i anesteziologija klju¢ni su elementi moderne medicine ¢ija se vaznost ogleda
u obezboljenju i uklanjanju nelagode uslijed kirurSkih zahvata i drugih medicinskih postupaka.
Mucnina, povracanje i nagon za povracanje tri su vodeca problema nakon primjene anestezije
te se Cesto javljaju kod velikog broja bolesnika. Ovi problemi, iako ve¢inom nisu zivotno
ugrozavajuéi, mogu znacajno otezati oporavak bolesnika, zahtijevaju¢i pazljivu prevenciju i
multidisciplinarni pristup u prijeoperacijskoj njezi.

Cilj. Cilj ovog rada je istraziti mehanizme nastanka poslijeoperacijske mucnine 1 povrac¢anja
(POMP), opisati kljuéne c¢imbenike za razvoj POMP-a te evaluirati efikasnost razli¢itih
preventivnih i terapijskih strategija.

Rasprava. POMP predstavlja jednu od naj¢es¢ih neugodnih nuspojava nakon anestezije, stoga
se Cesto naziva "veliki mali problem". Manifestira se kroz tri glavna simptoma: mucnina,
povracanje i nagon za povrac¢anjem bez izbacivanja Zelu¢anog sadrzaja. Mucnina je subjektivni,
neugodni osjecaj koji Cesto prethodi povracanju, dok povracanje ukljucuje koordinirano
djelovanje viSe miSica za izbacivanje sadrzaja iz zeluca. Ovi simptomi, iako ¢esto zanemareni
u praksi, mogu imati znacajne tjelesne i psiholoske posljedice za bolesnika, ukljucujuci
dehidraciju, elektrolitsku neravnotezu, povecan intraabdominalni tlak, intrakranijski ili
intraokularni tlak te psiholoSku nelagodu 1 stres. Efikasno upravljanje POMP-om zahtijeva
viSestruki pristup koji kombinira farmakoloSke 1 nefarmakoloSke metode antiemetske zaStite, s
ciljem smanjenja incidencije POMP-a i poboljSanja oporavka bolesnika.

Zakljucak. Unato¢ napretku u anestezioloSkim tehnikama, modernim kratkodjelujué¢im
anesteticima poboljSanih svojstva i antiemetskoj profilaksi, incidencija POMP-a nakon opce
anestezije je joS uvijek neprihvatljivo visoka te je nuzan multidisciplinarni pristup kao i stalna
klini¢ka istrazivanja koja ukljucuju ¢imbenike rizika i uspje$nost primjene antiemetika. Klju¢na
je procjena rizika, uklju¢ivanje regionalnih anestezioloskih tehnika te primjena kombiniranih
farmakoloskih 1 nefarmakoloskih metoda zastite i/ili terapije. Vaznu ulogu u ovome imaju
medicinske sestre kao dio kirurSko-anestezioloSkog tima, koje kroz edukaciju i podrsku
bolesnicima znacajno pridonose smanjenju rizika i poboljSanju ishoda kirursSkog lijecenja.
Holisticki pristup u anesteziolo$koj praksi moze znacajno pridonijeti poboljSanju klinickih
ishoda, zadovoljstvu lije¢enjem i smanjenju zdravstvenih troskova.

Kljuéne rijeci: anestezija, mucnina, povracanje, anesteziologija, nuspojave



SUMMARY (,,Neausea and vomiting after anesthesia“)

Introduction: Anesthesia and anesthesiology are key elements of modern medicine, essential
for providing pain relief and eliminating discomfort during surgical procedures and other
medical interventions. Nausea, vomiting, and the urge to vomit are the three leading problems
following the administration of anesthesia, often occurring in a large number of patients.
Although these problems are mostly not life-threatening, they can significantly complicate
patient recovery, requiring careful prevention and a multidisciplinary approach in preoperative
care.

Objective: The aim of this paper is to investigate the mechanisms underlying postoperative
nausea and vomiting (PONV), describe the key factors contributing to the development of
PONYV, and evaluate the effectiveness of various preventive and therapeutic strategies.
Discussion: PONV is one of the most common and unpleasant side effects after anesthesia,
often referred to as the "big little problem." It manifests through three main symptoms: nausea,
vomiting, and the urge to vomit without expelling stomach contents. Nausea is a subjective,
unpleasant sensation that often precedes vomiting, while vomiting involves the coordinated
action of multiple muscles to expel stomach contents. These symptoms, although often
overlooked in practice, can have significant physical and psychological consequences for the
patient, including dehydration, electrolyte imbalance, increased intra-abdominal pressure,
intracranial or intraocular pressure, as well as psychological discomfort and stress. Effective
management of PONV requires a multifaceted approach that combines pharmacological and
non-pharmacological methods of antiemetic protection, aiming to reduce the incidence of
PONYV and improve patient recovery.

Conclusion: Despite advances in anesthetic techniques, modern short-acting anesthetics with
improved properties, and antiemetic prophylaxis, the incidence of PONV after general
anesthesia remains unacceptably high. A multidisciplinary approach, as well as ongoing clinical
research that includes risk factors and the effectiveness of antiemetics, is necessary. Key aspects
include risk assessment, the use of regional anesthesia techniques, and the application of
combined pharmacological and non-pharmacological methods of protection and/or therapy.
Nurses play an important role as part of the surgical-anesthetic team, contributing significantly

to reducing risk and improving surgical outcomes through patient education and support. A



holistic approach in anesthetic practice can greatly contribute to improving clinical outcomes,
patient satisfaction with treatment, and reducing healthcare costs.

Keywords: anesthesia, nausea, vomiting, anesthesiology, side effects
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1.UVOD

1.1 Anestezija i anesteziologija

Anestezija kao medicinski postupak i anesteziologija kao grana moderne medicine igraju
klju¢nu ulogu u modernoj medicini omogucavaju¢i izvodenje kirurSkih zahvata i drugih
medicinskih postupaka koji bi inace bili neizdrzivo bolni ili opasni za bolesnike. Anestezija je
proces kojim se privremeno uklanja osjeéaj boli uz gubitak svijesti, ukoliko je rije¢ o opcoj
anesteziji dok je regionalnim tehnikama anestezije obezboljen dio tijela gdje se izvodi kirurski
zahvat prilikom kojeg bolesnik moZze biti pri svijesti. Pojam uz potpuni gubitak svijesti
obuhvaca 1 nestanak svih bolnih osjeta, potiskivanje obrambenih refleksa, a ¢esto 1 opustanje
skeletnih misi¢a (1). Razvila se u slozen sustav tehnika i lijekova, pruzaju¢i bolesnicima
sigurnost 1 udobnost tijekom medicinskih intervencija i kirurSkih zahvata. Anesteziologija je
grana medicine koja se bavi anestezijom 1 prijeoperacijskom medicinom, a obuhvaca
prijeoperacijsku procjenu, intraoperacijsku skrb te poslijeoperacijsku njegu i upravljanje
bolom. Razvoj anestezije od njezinih pocetaka u 19. stoljecu do danasnjih sofisticiranih metoda
omogucio je znafajna dostignu¢a u kirurSkoj praksi, dramati¢no smanjujuéi rizike i
poboljsavajuéi klinicke ishode za bolesnike. U ovom zavrSnom radu usmjerit ¢emo se na

POMP, sigurnosne protokole vezane za POMP i smjernice za sprjeCavanje POMP-a.

1.2 Poslijeoperativne komplikacije

Poslijeoperativne komplikacije u smislu mucnine i povracanja rijetko su Zivotno opasne, ali
mogu drasticno otezati 1 produljiti proces oporavka nakon operacije te poskupiti lijeCenje.
Javljaju se kod velikog broja bolesnika, a ovise o vrsti operativnog zahvata, o bolesnikovom
zdravstvenom 1 psiholoSkom stanju te vrsti anestezioloske tehnike. Poslijeoperativne
komplikacije su brojne: bol, mu¢nina 1 povraéanje, Stucavica, zed, poteSkoce s mokrenjem,
abdominalna distenzija, kirurS8ko krvarenje na drenove 1 drugi. Prevencija navedenih

komplikacija zahtjeva multidisciplinarni pristup, redovito pracenje i brigu o bolesniku.

1.3 Tri vodec¢a simptoma POMP-a

Tri vodeca simptoma POMP-a koja se Cesto javljaju zajedno, a ponekad i zasebno su mucnina,
1



povracanje i napinjanje na povrac¢anje bez izbacivanja Zelu¢anog sadrzaja. Javljaju se uglavnom
nakon opcée anestezije, a u rijetkim slucajevima i nakon zahvata u regionalnoj anesteziji.
Nuspojave koje se javljaju neugodne su i prosje¢no pogadaju jednu trecinu operiranih
bolesnika, unato¢ primjeni modernih anestetika 1 antiemetika (do 30% nakon primjene
profilakse 1 do cak 80% bez antiemetske zaStite). Mucnina i povracanje nakon anestezije
etioloSki su povezani s nizom ¢imbenika koji uklju¢uju individualne, anestezioloske i kirurske

¢imbenike rizika.

2.CILJ

Cilj ovog rada je objasniti mehanizme nastanka POMP-a, opisati klju¢ne ¢imbenike rizika za

razvoj POMP-a te evaluirati efikasnost razli¢itih preventivnih i terapijskih strategija.

3. MUCNINA I POVRACANJE

POMP je Cesto u literaturi nazivan “veliki mali problem” te spada u najceséu komplikaciju
anestezije koju bolesnici najvise Zele izbjec¢i. Popracen je trima vode¢im simptomima kao §to
su mucnina, povracanje 1 nagon za povracanjem bez izbacivanja ZeluCanog sadrzaja (2).
Mucnina je osobni, neugodni osje¢aj pobude na povracanje bez popratnih misi¢nih kontrakcija
na izgon i Cesto prethodi povra¢anju. Povracanje je nagli izbacaj Zelucanog sadrZaja na usta, a
rezultat je uskladenog rada misica trbusne stijenke, grkljana 1 Zdrijela, te medurebrenih misica
Sto je popraceno povratnom kontrakcijom miSi¢nog sloja tankog crijeva, opusStanjem svoda
zeluca, otvaranjem ulaznog otvora Zeluca, spuStanjem oSita, zatvaranjem ulaza u grkljan 1
podizanjem mekog nepca (3). Drugi simptomi koji se popratno javljaju uz mu¢ninu su poja¢ano
luCenje sline, gréevi u stomaku, vrtoglavica, otezano disanje 1 tahikardija. Povracanje Cesto
veZzemo uz mucninu, to jest kao posljedicu mucnine, no treba ih promatrati kao dva razli¢ita
fizioloska odgovora. Najcesce se javljaju kao odgovor na djelovanje anestetika osobito opioida
1 inhalacijskih anestetika, kirurSke podrazaje, poslijeoperacijsku bol, nakupljanje sadrzaja u
zelucu 1ili nakon pocetnog uzimanja hrane ili pi¢a osobito ako nije uspostavljena dobra

peristaltika te nakon ustajanja iz postelje poslije kirurSkog zahvata.

Negativne posljedice povrac¢anja su gubitak elektrolita i tekucine, bol koja nastaje zbog
2



naprezanja abdominalne muskulature te opce loSe stanje bolesnika. Posljedicno tome nastaju
komplikacije kao Sto su dehidracija, elektrolitska neravnoteza, poveéan intrakranijalni i/ili
intraabdominalni 1/ili o¢ni tlak te ozbiljne komplikacije u vidu rasivanja kirurskih rana, puknuc¢a
jednjaka, pneumotoraksa, nakupljanja potkoznog zraka i moguceg gubitka vida. Mucninu je
tesko uociti, kvantificirati 1 usporediti, dok je povracanje pojava koju je lako uociti (3). Kod
povrac¢anog sadrzaja obraca se paznja na strukturu sadrzaja, je li tekuci, kasasti ili gusto kasasti,
zatim na miris koji je najéesS¢e karakteristi¢no kiselkast, ali i na boju koja ovisi o primjesama
na primjer Zuta zbog zuci. Ako dode do povra¢anja odmah nakon krvarenja, povracani sadrzaj
¢e izgledati svjeze crveno. Medutim, ako se pojavi kasnije, povracani sadrzaj ¢e biti tamno

smede do crne boje ili zelenkasto-zuto/zeleno u slu¢aju zacepljenja crijeva (3).

3.1. AnatomskKi i fizioloSki mehanizmi povracanja

Mucnina i1 povra¢anje mogu se javiti neposredno nakon uzimanja lijeka ili nekih toksina te se
svrstavaju u mehanizme zastite organizma. Mucnina nastaje nakon aferentnog podrazaja centra
za povracanje koji se nalazi u kraljezni¢noj mozdini, a za povracanje je joS zaduzena i
kemoreceptorska okidacka zona u areji postremi. Podrazaji s periferije Salju signal preko
perifernih Zivaca IX moZzdinskog Zivca jezi¢no-Zdrijelnog (nervusa glossopharygeusa) 1 X
zivca lutalice (n. vagusa). Mucnina i povracanje su slozeni procesi koji ukljucuju nekoliko
anatomskih 1 fizioloSkih struktura i1 funkcija. Kod anatomskih mehanizama govorimo o
emetickom centru u retikularnoj formaciji produzene moZzdine (medulle oblongate) koji
koordinira povraanje i moze biti izazvan raznim stimulusima, dok je kemoreceptorska
okidacka zona posebna po time §to nema krvno-mozdanu barijeru i moze detektirati toksicne
tvari u krvi ili cerebrospinalnoj tekucini i1 poslati signale emetickom centru. Kod probavnog
trakta dogada se kontrakcija Zelu¢anih misica, opusti se donji 1 gornji ezofagealni sfinkter kako
bi sadrzaj mogao pro¢i od Zeludca preko jednjaka do usne Supljine. OSit i trbusni miSiéi se
kontrahiraju i povecavaju intraabdominalni tlak koji potiskuje sadrzaj Zeluca prema vani (4).
FizioloSke mehanizme dijelimo u nekoliko faza. U fazi inicijacije povracanja bitni su neuralni
signali na koje utjecu razliciti stimulatori, kao Sto su toksi¢ne supstance ili psihogeni faktori 1
kemijski receptori. Druga faza je pripremna faza u kojoj se javlja osje¢aj mucnine i pojacana
salivacija. Slijedeca je eferentna faza s intezivnim kontrakcijama zeludca i oSita. Posljedna faza

je ekspulzivna faza u kojoj imamo peristalticku kontrakciju jednjaka 1 koordinaciju misSica
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grkljana 1 zdrijela (onemogucuje ulaz sadrzaja u diSni trakt). Enkefalinski, opioidni i
dopaminski receptori u kemoreceptorskoj okidackoj zoni, opioidni, dopaminski i serotoninski
u areji postremi, enkefalinski, histaminski, muskarinski kolinergicki i neurokininski tipa 1
(NKT1) u nukleus tractus solitariusu imaju ulogu u nastanku poslijeoperacijske mucnina i

povracanja (3).

Primjenom antiemetika blokiramo navedene receptore i sprjeCavamo i/ili suzbijamo POMP.

Receptorin. vagusa Mehanicki i kemijski receptori u Zelucu, Kemoreceptorska
D2,5-HT3, AChM h crijevima, jetri| peritoneumu d okidatka zona
Periferni G.|.T receptori D2 5-HT3 NK1. AChM
D2, NK1, 5-HT4 R

Centar za povracanje Receptorivestibularnog centra

_ AChM, H1

Cerebralni korteks receptori
GABA H1

D2, 5-HT3, NK1, AChM, H1

MUCNINA | POVRACANJE

Slika 1. Shematski prikaz puteva prijenosa podrazaja i vaznijih receptora u nastanku mucnina
1 povracanja (izvor: https://www.researchgate.net/figure/Figure-1-Circuit-diagram-of-emesis-

pathway figl 236941612)

3.2. Posljedice mucnine i povracanja
POMP su jedne od najc¢es¢ih komplikacija nakon operacija koje mogu imati niz negativnih
posljedica na oporavak kirurSkih bolesnika. Bolesnici navode da je najgora poslijeoperacijska

komplikacija od koje posebno zaziru upravo povracanje, dok mucnina zauzima takoder visoko
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mjesto. Osim Sto su neugodane posljedice anestezije problem je i u tome Sto dolazi do
produzenog boravka bolesnika u bolnici i neplaniranog povratka na bolnicko lijecenje Sto
dodatno poskupljuje lijeCenje, optereCuje se zdravstveni sustav te smanjuje zadovoljstvo
bolesnika, komplicira 1 usporava bolesnikov oporavak. Intenzivno povracanje dovodi do
dehidracije 1 elektrolitske neravnoteze, te dolazi do gubitka vaznih elektrolita poput natrija,
kalija 1 klorida §to moze dovesti do metabolickih poremecéaja. Poveéanje tlaka u trbusnoj
Supljini moze dovesti do rasivanja kirurSke rane ili unutarnjeg krvarenja. Uporno povracanje
moze dovesti do oSte¢enja jednjaka, njegovog puknuca i/ili Mallory-Weiss sindroma. Takoder,
postoji 1 visok rizik za aspiraciju sadrzaja §to moze dovesti do aspiracijske pneumonije. Izmedu
ostalog, javljaju se i psiholoske posljedice poput anksioznosti, stresa i straha od buducih
operativnih zahvata. Gan TJ. i suradnici autori su najnovijih klini¢kih smjernica za upravljanje
POMP-om te primjena osnovnih nacela temeljenih na znanstvenim dokazima znacajno pomaze

klini¢arima u borbi protiv POMP-a (5).

3.3. Cimbenici rizika za POMP

Anesteziolog 1 njegov tim moraju biti dobro upoznati s cimbenicima koji uzrokuju POMP
kako bi mogao planirati postupke koji smanjuju ili sprje¢avaju ovu neugodnu nuspojavu.
Cimbenici koji utje¢u na nastanak POMP-a mogu se podijeliti u tri glavne kategorije:
¢imbenici vezani uz karakteristike samih bolesnika (individualni ¢imbenici), anestezioloSki
¢imbenici odnosno ¢imbenici povezani s upotrebom anestezijskih lijekova i tehnika te
kirurski ¢imbenici (6). Navedeni ¢imbenici rizika u velikoj mjeri se preklapaju, s manjim
razlikama koje proizlaze iz odredenih fizioloskih razlika izmedu ove dvije nuspojave te ih se
u konacnici moZe razmatrati zajedno. Individualni ¢imbenici koji povecavaju rizik nastanka
POMP-a kod odraslih su Zenski spol zbog utjecaja hormonalnog statusa i menstruacijskog
ciklusa, dob bolesnika (mlada dob nosi povecan rizik), pusacki status gdje je nepusenje
¢imbenik rizika 1 sklonosti morskoj bolesti odnosno podatak o mucnini i povra¢anju nakon
prijasnjih zahvata te ukoliko se rabe opioidi za poslijeoperacijsku analgeziju. Nadalje, pojava
POMP-a ovisi o tipu kirur§kog zahvata na primjer tonzilektomija, operacije razrokosti
(strabizma) kod djece ili laparoskopski zahvati kod odraslih nose povecan rizik za nastanak
POMP-a. Psiholoski ¢imbenici, kao §to su strah ili napetost prije zahvata, redovito

konzumiranje alkohola ili lijekova, nisu nezavisni prediktori pa se moze govoriti o njthovom
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zdruzenom utjecaju na pojavu POMP-a te je vrlo vazno obratiti paznju i na njih.
Anestezioloske ¢imbenike kontrolira anesteziolog i ovise o vrsti anestezije jer je opca
anestezija duzeg trajanja, odnosno duzeg izlaganja odredenim anesteticima i ima znacajno
veci rizik u odnosu na regionalnu ili lokalnu anesteziju. Produljena primjena inhalacijskih
anestetika (isoflurana, sevoflurana i desflurana i drugih) povecava rizik za pojavu POMP-a.
Rizik od POMP-a raste s viSim inspiracijskim koncentracijama dusi¢nog oksidula (N20).
Konkretno, kada je koncentracija N20 povecana s 50% na 70%, ucestalost POMP-a povecala
se s 46% na 62% (7). Dusi¢ni oksidul difuzijom prelazi u Suplje organe i povecava
zapreminu Zeluca, crijeva i srednjeg uha. Osim toga, upotreba anestezioloSke maske za
uvodenje u anesteziju nosi povecan rizik za upuhivanje anestezijskih plinova u zeludac, te
posljedi¢no njegova prenapuhanost pridonosi izazivanju emetickog refleksa uz ostale nazoc¢ne
¢imbenike. Ukoliko se rabe opioidi osobito nakon operacije kao i slaba kontrola
poslijeoperacijske boli mogu povecati rizik za pojavu POMP-a. Medu ovim ¢imbenicima,
kao 1 kod individualnih ¢imbenika, ima onih koji zahtijevaju dodatna istrazivanja kako bi se
potvrdio njihov utjecaj. Neki od takvih ¢imbenika su osjeéaj gladi i zedi, hipotenzija osobito u
indukciji, bradikardija, hipoksija 1 hiperkapnija u anesteziji za koje se pokazalo da djeluju
nepovoljno dok primjena kratkodjeluju¢ih opioida nasuprot dugodjelujuc¢im djeluje povoljno.
Odredent tip kirurSkog zahvata 1 kirurske tehnike (laparoskopija) imaju znacajnu ulogu u
nastanku ove nuspojave nakon anestezije. Studije o drugim ¢esto spominjanim ¢imbenicima
ukazale su na njihovu ograni¢enu klinicku vrijednost (na primjer anksioznost), nejasnu
vaznost (na primjer menstrualni ciklus, neostigmin za reverziju misi¢ne relaksacije i
prijeoperacijsko gladovanje) ili do sada nisu utvrdile povezanost s POMP-om (na primjer

nazogastri¢na sonda, pretilost, dodatni kisik 1 visoke inspiracijske koncentracije kisika) (5).

3.4 Ucestalost POMP-a

KoriStenjem novijih kratkodjelujucih anestetika, naprednijih anestezioloskih 1 kirurSkih tehnika
te uvodenjem farmakoloSkih 1 nefarmakoloskih metoda za suzbijanje 1/ili smanjenje POMP-a
drasti¢no je smanjena opca incidencija ovih neugodnih nuspojava koja danas iznosi oko 30%
tijekom 24 sata nakon opce anestezije. Medutim, visokorizi¢ni bolesnici za ovu nuspojavu
mogu imati incidenciju ¢ak do 80% ako se ne primijeni antiemeticka profilaksa. Regionalna
anestezija, koja ukljucuje centralne i specificne periferne ziv¢ane blokove, osigurava nizu

incidenciju, ali te se tehnike ne mogu primijeniti kod svih vrsta kirur§kih zahvata niti kod svih
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bolesnika. Intravenski anestetik propofol smanjuje relativni rizik (RR) za 19%, a za 12% kada
se umjesto dusicnog oksidula koristi zrak (3). Totalna intravenska anestezija (TIVA), koristi
zrak kao plin nosa¢ umjesto N20, ali se u praksi koristi manje nego inhalacijska koja je cijenom
prihvatljivija, osobito kada se inhalacijska anestezija primjenjuje uz niske protoke anestezijskih
plinova (3). Farmakoloska profilaksa nije Siroko prihvaéena u praksi koliko bi mogli ocekivati
zbog vise razloga koji ukljucuju nepotpunu pouzdanost prediktivnih modela (modela
predvidanja) za pojavu POMP-a, povecéanje troskova za antiemetike, nedostatak osnovnih i
kljucnih ekonomskih analiza te nepostojanje u¢inkovitog lijeka koji bi bio potpuno efikasan a

nije zanemariva ni ¢injenica da i moderni antiemetici mogu izazvati nuspojave (3).

Primjena antiemetika moZze znacajno smanjiti RR od POMP-a za oko 26% bez obzira na vrstu
profilaktickog lijeka. Ucinkovitost ovih lijekova omogucuje bolje upravljanje POMP-om,
posebno kada se koriste u kombinaciji s drugim metodama u okviru multimodalnog pristupa.
Multimodalni pristup, koji uklju¢uje TIVA-u i kombinaciju dvaju profilaktickih antiemetika,
ne samo da se pokazao posebno ucinkovitim ve¢ je rezultirao boljim potpunim odgovorom i
ve¢im zadovoljstvom bolesnika. Ovaj pristup posebno je koristan za bolesnike s vrlo visokim
rizikom od POMP-a gdje pojedinacne intervencije ne utjecu jedna na drugu, ve¢ svaka djeluje
zasebno. Smanjenje RR za ¢ak 70% postize se poCetnom antiemetskom intervencijom. Kada bi
usporedili profilaksu s lijeCenjem ve¢ prisutnih simptoma, upravo bolesnici s visokim rizikom
za POMP iskazuju najvece zadovoljstvo antiemetskom zastitom. Sprjecavanje simptoma treba
zapoceti odmah nakon pojave umjerene mucnine i prilikom prve epizode povracanja zbog
velike vjerojatnosti da ¢e se simptomi ponoviti ako se ne djeluje pravovremeno. U novije
vrijeme, sve veca zanimanja privlace nefarmakoloSke metode poput akupunkture, akupresure
ili elektricne stimulacije za prevenciju i lijeCenje POMP-a. Ove metode pruzaju alternativu
farmakoloSkom lijecenju i mogu biti korisne u slucajevima kada se Zele izbje¢i nezeljene
nuspojave antiemetika ili ukoliko farmakoloska profilaksa nije standardni institucionalni
postupak unato¢ postoje¢im struénim smjernicama za sprjecavanje POMP-a, primjena kojih

osigurava znatno povoljnije klinicke ishode i bolje zadovoljstvo lije¢enjem (8).

4. PREVENCIJA I LIJECENJE

Prevencija POMP-a temelji se na procjeni ¢imbenika rizika vezanih uz samog bolesnika,



anesteziju 1 kirurSki zahvat. Ovi simptomi mogu znacajno utjecati na poslijeoperacijski
oporavak 1 zadovoljstvo bolesnika te predstavljaju izazov za anesteziologe i zdravstvene
djelatnike ukljucene u prijeoperacijsku skrb. Ucinkovito lijeCenje i prevencija POMP-a
ukljucuju multimodalni pristup, kombinaciju farmakoloskih i nefarmakoloSkih metoda,
prilagodbu anestetickih tehnika te individualizaciju skrbi na temelju procjene rizika bolesnika
(9). Prvi korak u prevenciji POMP-a je procjena rizika za pojavu POMP kod svakog pojedinog
bolesnika. Cimbenici koji poveéavaju rizik ukljuéuju Zenski spol, nepusacki status,
anamnesticki podatak o pojavi POMP-a ili morska bolest (kinetoze) kao i upotreba opioidnih
analgetika nakon operacije. LijeCenje POMP-a ukljucuje primjenu razli€itih lijekova koji ciljaju
specifi¢ne neurotransmiterske putove uklju¢ene u akt povrac¢anja. U lijeCenju se primjenjuju
antagonisti serotonina, dopamina i histamina te antikolinergici, kortikosteroidi i neurokinin-1
antagonisti. Lijekovi se odabiru na temelju procjene rizika, tezine simptoma i reakcija bolesnika
na prethodne terapije. U slucajevima kada farmakoloske metode ne uspiju, moZe se primijeniti

kombinirani pristup koji ukljucuje i nefarmakoloske metode.

4.1. Farmakoloski pristup

Primjena antiemeti¢kih lijekova jedan je od glavnih nacina suzbijanja POMP-a. Postoji

nekoliko skupina lijekova koji se koriste za prevenciju i lije€enje ovih simptoma.

Antagonisti 5-HT3 receptora lijekovi su koji nemaju sedativan uc¢inak te blokiraju serotoninske
receptore u mozgu i probavnom traktu, smanjujuci tako mucninu 1 povracanje. Primjerice,
ondansetron se kod odraslih najces¢e daje u dozi od 4-8 mg intravenozno (IV) na pocetku
uvoda u anesteziju, pri kraju anestezije za profilaksu ili kurativno nakon zahvata, dok su
profilakticke doze za djecu 0,1 mg/kg IV (do najviSe 4 mg). Moguce nuspojave ukljucuju
glavobolju, oSamucenost, pospanost, vrtoglavicu, palpitacije, zatvor ili proljev. JoS jedan Cest
lijek 1z ove skupine je granisetron, koji se dozira s 1 mg IV ili 2 mg oralno, a moguce nuspojave
su glavobolja, slabost, vrtoglavica, lupanje srca, povisen tlak i zatvor. Palonosetron koji ima
dugotrajnije djelovanje dozira se s 0,075 mg IV, a moguce nuspojave koje nalazu pozornost
ukljucuju glavobolju, vrtoglavicu i zatvor. Od kortikosteroida, deksametazon Cesto se koristi
u kombinaciji s drugim antiemeticima zbog svog dugotrajnog ucinka i sposobnosti smanjenja
upale. To¢an mehanizam antiemetickog djelovanja deksametazona nije potpuno jasan.
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Uobicajene profilakticke doze kod odraslih su 5-10 mg IV, a kod djece a kod djece 0,15 -
Img/kg do najvise 4 mg. Deksametazon moze djelovati do 72 sata, a moguce nuspojave mogu
ukljucivati poviSen Secer u krvi, a ukoliko se viSekratno primjeni kod bolesnika sa Se¢ernom

bolesti, javlja se i osjecaj vrucine i nesanica.

Dopaminski antagonisti su metoklopramid i1 droperidol koji djeluju blokiranjem dopaminskih
receptora, ¢ime smanjuju stimulaciju centra za povra¢anje u mozgu. Metoklopramid se najcesce
daje odraslima u dozi od 10 mg IV, iako se rabe i ve¢e doze s moguéim nuspojavama poput
ekstrapiramidnih simptoma, nemira i proljeva (9). Droperidol se dozira s 0,625-1,25 mg IV, a
nuspojave ukljucuju sedaciju, ekstrapiramidne simptome i produljenje QT intervala. Unato¢
sedativnom ucinku, ovi lijekovi su djelotvorni poput ondansetrona, s kojim u kombinaciji za
profilaksu imaju ve¢u ucinkovitost. Primjena dopaminskih antagonista ne preporucuje se u

profilaksi POMP-a kod djece.

Antagonisti NK1 receptora, poput aprepitanta, blokiraju neurokininske 1 receptore koji su
povezani s povracanjem induciranim kemoterapijom. Aprepitant je takoder ucinkovit u
prevenciji POMP-a. Dozira se 40 mg oralno prije anestezije, a moguce nuspojave su umor,
proljev 1 dispepsija. Rolapitant se koristi kod kemoterapijom izazvane mucnine i povracanja,
ali je takoder ucinkovit za poslijeoperacijsku muéninu i povrac¢anje zbog dugog poluZzivota od

180 sati.

Ostale skupine antiemetskih lijekova koje valja spomenuti su antihistaminici koji djeluju tako
da blokiraju HI receptore. NajceSce se koriste dimenhidrinat i prometazin. Dimenhidrinat se
daje u dozi od 50-100 mg oralno ili IV, a nuspojave ukljucuju sedaciju, suha usta i vrtoglavicu.
Prometazin se dozira s 12,5-25 mg IV ili intramuskularno, a mogucée nuspojave su suha usta,

ekstrapiramidni simptomi 1 sedacija.

Nadalje, koriste se antikolinergici u koje spada skopolamin koji blokira muskarinske receptore
u vestibularnom sustavu. Daje se u obliku transdermalnih flastera od 1,5 mg, koji se primjenjuju

4 sata prije operacije. Nuspojave ukljuCuju suha usta, zamagljen vid i vrtoglavicu.

4.2. Nefarmakoloski pristup

Uz lijekove, postoje i nefarmakoloske metode koje mogu pomoci u prevenciji i lijeCenju
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POMP-a. Najcesce su to akupresura 1 akupunktura, pri cemu je primjena pritiska na odredene
tocke na tijelu. Jedna od njih je i P6 (Neiguan) na zapescu, povezana s nizim rizikom od
povra¢anja i manjom potrebom za antiemeticima (10). Akupunktura takoder pokazuje sli¢ne
koristi. Pumbir, prirodni lijek poznat po svojoj sposobnosti smanjenja mucnine, moze biti
koristan kao alternativna terapija no u prijeoperacijskom periodu se rijetko Kkoristi.
Osiguravanje adekvatne hidracije prije, tijekom i nakon operacije, optimalno ublazavanje boli,
izbjegavanje hipotenzije, adekvatna oksigenacija te rana mobilizacija mogu smanjiti rizik
nastanka POMP-a (11). Adekvatna analgezija i ublazavanje napetosti (terapija glazbom,

virtualna stvarnost i slicno ) pokazuju dodatnu korist u suzbijanju POMP-a.

Nei Guan ili to¢ka P6

Slika 2. Prikaz tocke P6 (izvor:https://www.healthline.com/health/pressure-points-for-nausea)

4.3. Rizici premedikacije za POMP

Premedikacija anksiolitikom je izuzetno vazna za suzbijanje napetosti prije anestezije i time
pridonosi antiemetskom ucinku. Medutim, premedikacija, posebno s lijekovima poput
benzodiazepina ili opioida, u osjetljivih bolesnika moZe dovesti do pretjerane sedacije i
respiratorne depresije. To je osobito problemati¢no kod starijih bolesnika, osoba s respiratornim
bolestima ili onih koji boluju od opstrukcijske apneje koja moZze biti neprepoznata u bolesnika
koji idu na kirurSki zahvat. U premedikaciji se visokorizicnim bolesnicima mogu dati
antiemetski lijekovi. Medutim, lijekovi mogu izazvati nezeljene nuspojave poput primjerice
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suhoCe usta nakon administracije skopolamina, zamucenje vida, zadrzavanje mokrace i
zbunjenost, posebno kod starijih bolesnika. Svaka premedikacija nosi rizik od alergijskih
reakcija koje mogu varirati od blagih do teskih, ukljucujuci anafilakticki Sok. Bolesnici koji
uzimaju viSe lijekova, posebno stariji ili oni s kroni¢nim bolestima, mogu biti izloZeni
povecanom riziku od nezeljenih medudjelovanja lijekova §to moze povecati rizik od
nuspojava. Odredeni antiemetici, poput ondansetrona, mogu produljiti QT interval na EKG-u,
Sto povecava rizik od teskih sr€anih aritmija. Ovo je vazno kod bolesnika s ve¢ postoje¢im

sréanim bolestima.

5. MODELI PREDVIDANJA POMP-A

Predvidanje rizika za pojavu POMP-a omogucuje bolje planiranje 1 prevenciju, smanjujuci
nelagodu 1 ostale simptome kod bolesnika. Razvijeno je nekoliko modela koje su primjenjive u
praksi za predvidanje POMP-a, a koriste razli¢ite cimbenike rizika i statisticke metode za
procjenu vjerojatnosti pojave ovih simptoma. Najcesc¢e koristeni modeli rizika za bolesnike koji

prolaze anesteziju su Apfelov model i Koivuranta model (8).

Jedan od najpoznatijih 1 najeS¢e primjenjivanih modela za predvidanje POMP-a je
pojednostavljeni bodovni zbroj po Apfelu i1 suradnicima. Ovaj model koristi Cetiri glavna

¢imbenika rizika (12):
1. Zenski spol
2. NepusSenje
3. Povijest POMP-a ili bolesti kretanja
4. Upotreba opioidnih analgetika nakon operacije

Svaki od ovih ¢imbenika dobiva po jedan bod. Rizik od POMP-a raste s brojem prisutnih

¢imbenika rizika:
1. 0 ¢imbenika: ~10% rizik
2. 1 ¢imbenik: ~20% rizik

3. 2 ¢imbenika: ~40% rizik
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4. 3 ¢imbenika: ~60% rizik
5. 4 ¢imbenika: ~80% rizik
Lako je pamtljiv i stoga Cesto primjenjivan u klini¢koj praksi.

Koivuranta model je prethodio Apfelovom, a koristi pet ¢imbenika rizika za predvidanje

POMP-a (13) :
1. Zenski spol
2. Nepusenje
3. Povijest POMP-a ili morska bolest
4. Anestezija dulja od 60 minuta
5. Poslijeoperacijska upotreba opioida

Sliéno Apfelovom modelu, zbrajanjem ¢imbenika rizika dobiva se procjena vjerojatnosti
POMP-a. Ovaj model takoder pokazuje slicnu prediktivnu snagu kao i Apfelov model. Ovaj
model predvidanja nije znacajno zazivio u praksi jer je Apfelov pojednostavljeni model lakSe

pamtljiv.

Brojevni zbroj po Apfelu i suradnicima za predvidanje poslijeoperacijskog povracanja

obuhvaca sljedece ¢imbenike rizika kako bi se procijenio rizik od POP-a:
1. Zenski spol

2. Mlada dob

3. Povijest POMP-a ili morska bolest
4. Upotreba opioida nakon operacije
5. Anestezija dulja od 60 minuta

Ovaj model takoder koristi sustav bodovanja gdje svaki prisutan ¢imbenik donosi ukupnom
rezultatu rizika koji se izraCunava pomocu slozenog izracuna §to nije prakti¢no izvoditi u

uvjetima klinickog rada.
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Nadalje imamo rizi¢ne ¢imbenike za POP/POMP kod djece koji se donekle razlikuje od onih
kod odraslih. Od smjernica iz 2014. godine, malo je novih istrazivanja o dodatnim rizicnim
¢imbenicima za POP/POMP kod djece (6). Ovdje u obzir treba uzeti i sklonost bliskih srodnika

( roditelji, braca i sestre) ranijem POMP-u.

Eberhart i suradnici piSu da se rizik od POP-a kod djece moze predvidjeti na temelju 4

¢imbenika (14) :
1. trajanje operacije >30 minuta
2. starost >3 godine
3. osobna ili pozitivna obiteljska anamneza POP/POMP-a
4. operacija strabizma.
Na temelju prisutnosti 0, 1, 2, 3 1 4 faktora, rizik od POV-a bio je 9%, 10%, 30%, 55% 1 70%,

Nastoje se stvoriti prediktivni modeli za specificnu populaciju bolesnika odredenih
karakteristika primjerice poput modela za predvidanje POMP-a u laparoskopskoj ginekoloskoj

kirurgiji prema autorima Simurina i Sonicki (3).

5.1 Primjena modela u klini¢koj praksi

Integracija postojecih prediktivnih modela u klinicku praksu omogucuje personalizirani pristup
prevenciji POMP-a. Zdravstvenim djelatnicima stoje na raspolaganju modeli kako bi brze 1
lakSe identificirali pacijente s visokim rizikom za nastanak POMP-a i na vrijeme primijenili

preventivne mjere:

Farmakoloska profilaksa se odnosi na koristenje antiemetickih lijekova (kao §to su ondansetron,

deksametazon 1 ostali).
Nefarmakoloske mjere se odnose na akupresuru, akupunkturu, hidraciju 1 ostalo.

Anesteticke prilagodbe podrazumijevaju upotrebu TIVA-e umjesto inhalacijskih anestetika,

izbjegavanje ili minimiziranje opioida kada je moguce.

Kombiniranje razli¢itih lijekova cesto pruza bolju prevenciju i lijeCenje POMP-a, nego

primjena samo jednog lijeka s obzirom da je POMP multifaktorski uvjetovan. Nedavni podaci
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koje su iznijeli Gan TJ. i suradnici naglasavaju da je kombinacija palonosetrona i
deksametazona dovela do niZe ucestalosti POMP-a u usporedbi s kombinacijom ondansetrona
i deksametazona, dok je kombinacija palonosetrona i aprepitanta pokazala manju ucestalost
POMP-a u usporedbi s kombinacijom ramosetrona i aprepitanta (5,15). Na taj nacin se mogu
smanjiti doze pojedinacnih antiemetika i samim time reducirati rizik za nuspojave lijekova, a

ujedno povecati uCinkovitost antiemetske zastite.

6. PRIJEOPERACIJSKO GLADOVANJE

Prijeoperacijsko gladovanje i POMP blisko su povezani aspekti prijeoperacijske njege, ali
njihova je veza slozena i podloZna razli¢itim utjecajima kao $to su trajanje gladovanja za §to
novije smjernice ¢esto preporucuju skra¢eno gladovanje, s dopusStanjem unosa bistrih tekuc¢ina
do dva sata prije operacije, Sto moze smanjiti rizik, vrsta hrane poput masne ili teSko
probavljive te tekué¢ina mogu povecati rizik od POMP-a, vrsta anestezije, individualni faktori
pacijenta te kirurski zahvat (16).

Prijeoperacijsko gladovanje tradicionalno se provodi kako bi se smanjio rizik od aspiracije
zeluanog sadrzaja tijekom anestezije. Gladovanje satima ili danima moZe pridonijeti

povecanoj osjetljivosti za pojavu POMP-a zbog nekoliko ¢imbenika:

1. Produljeno gladovanje, posebno ako ukljucuje restrikciju tekuéina, moze dovesti do

dehidracije 1 promjene elektrolitskog balansa, §to moZe povecati rizik od POMP-a (16).

2. Hipoglikemija uslijed dugotrajnog gladovanja mozZe povecati osjetljivost za pojavu

mucnine i povracanja.

3. Gladovanje moze povecati razinu stresa 1 anksioznosti kod bolesnika §to je takoder

poznat ¢imbenik rizika za razvoj POMP-a.

S druge strane, skracivanje perioda gladovanja i omogucavanje unosa bistrih tekuc¢ina do dva
sata prije operacije prema najnovijim smjernicama pomaze u smanjenju rizika od POMP-a (16).
Novija istrazivanja takoder sugeriraju da unos bistrih tekuéina neposredno prije operacije
smanjuje rizika nastanka dehidracije i poboljSava opée stanje bolesnika Sto moze rezultirati
manjom ucestaloS¢u POMP-a (16). Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u prevenciji i

lije¢enju POMP-a. One educiraju bolesnike o vaznosti pridrzavanja smjernica za gladovanje te
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prate znakove dehidracije 1/ili hipoglikemije. Takoder, medicinske sestre mogu sudjelovati u
individualizaciji plana njege prije kirurS§kog zahvata ili invazivne intervencije, uzimajuéi u obzir
bolesnikove individualne specifi¢ne rizike za POMP, poput povijesti POMP-a, anksioznosti,

vrste operacije i planirane anestetike 1 analgetike te trajanje same anestezije.

7. PSIHOLOSKO STANJE BOLESNIKA NAKON POMP-A

POMP moze znacajno utjecati na psiholoSko stanje bolesnika, posebno u ranim fazama
oporavka nakon kirurS§kog zahvata. lako su fizicke posljedice POMP-a €esto u prvom planu,

vazno je prepoznati i psiholoske ucinke koje ova komplikacija moze imati.

7.1 Anksioznost i strah

POMP moze izazvati ili pogorSati osjecaje anksioznosti kod bolesnika. Iskustvo mucnine i
povracanja, posebno nakon budenja iz anestezije, moze ponekad biti traumaticno, $to dovodi
do straha od ponovnog javljanja ovih simptoma pri budu¢im operacijama. Bolesnici mogu
postati zabrinuti zbog potencijalnih komplikacija ili trajnih posljedica Sto dodatno povecava
razinu stresa. Stres se mogao povecati zbog viSemjesecne pripreme za operaciju, neizvjesnosti
ishoda lijecenja kao 1 zbog nesigurnosti u vezi s vremenom i redoslijedom operacija na dan

intervencije, Sto je moglo uzrokovati povecani stres zbog duzeg iS¢ekivanja (17).

7.2 Depresija

Kontinuirana prisutnost POMP-a mozZe dovesti do osjecaja depresije, osobito ako bolesnik
osje¢a da nema kontrolu nad svojim tijelom ili oporavkom i sklon je depresivnim mislima od
ranije. Dugotrajan i neugodan oporavak moze umanjiti osje¢aj samopouzdanja i stvoriti osjecaj

nesigurnosti u vlastito zdravlje 1 sposobnost tijela da se oporavi.

U rijetkim sluc¢ajevima, posebno kod bolesnika s ranijom povijes¢u psiholoskih problema ili
traumatskih iskustava, POMP moze pridonijeti razvoju posttraumatskog stresnog poremecaja.
Sjecanje na mucninu i1 povrac¢anje moZze postati okida¢ za stresne reakcije, ¢ak 1 nakon $to su

fizicki simptomi nestali.
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Smanjena motivacija za oporavak

POMP moze negativno utjecati na bolesnikovu motivaciju za suradnju u procesu oporavka, kao
Sto su fizioterapija ili odustajanje od poslijeoperacijske terapije zbog nemogucénost uzimanja
propisanih lijekova na usta. Ako bolesnik povezuje odredene aktivnosti ili lijekove s pojavom

POMP-a, moze ih izbjegavati Sto moze usporiti oporavak.

Dobro informiranje bolesnika o moguéim nuspojavama anestezije, uklju¢uju¢i POMP, moze
smanjiti strah 1 anksioznost. Kada bolesnici znaju §to mogu ocekivati 1 kako se nositi s POMP-
om, osjecaju vecu kontrolu nad situacijom, Sto moZe smanjiti psiholoski stres. U slucajevima
gdje POMP izaziva znacajne psiholoske probleme, moze biti korisno ukljuciti psihologa ili
savjetnika u tim za njegu bolesnika koji se oporavlja nakon anestezije. Terapije poput
kognitivno-bihevioralne mogu pomoc¢i bolesnicima da se lakSe nose s anksiozno$¢u i strahom
povezanim s POMP-om. Emocionalna podr§ka od strane obitelji, prijatelja i zdravstvenih
djelatnika klju¢na je za psiholoski oporavak bolesnika. Osjecaj da nisu sami i da imaju podrsku
moze umanjiti osjec¢aj nesigurnosti i pomoc¢i u smanjenju stresa. Tehnike poput dubokog
disanja, meditacije 1 vizualizacije mogu pomo¢i u smanjenju anksioznosti i poboljSanju
psiholoskog blagostanja bolesnika. Upotreba ovih tehnika prije i nakon operacije moZe smanjiti

ucestalost 1 ozbiljnost POMP-a.

8. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Medicinske sestre usko suraduju s anesteziolozima, kirurzima i ostalim ¢lanovima
zdravstvenog tima kako bi osigurale sveobuhvatnu skrb. One su neposredno uz bolesnika 1
uocavaju one s velikim rizikom te prve primijete pocetne simptome. Redovito komuniciraju s
anesteziolozima o potrebama bolesnika za antiemeti¢kim lijekovima u smislu zastite 1/ ili
terapije te koordiniraju poslijeoperacijsku skrb, ukljucujuéi planove za upravljanje bolovima i

POMP-om.

Zadace medicinske sestre/tehniCara u poslijeoperacijskoj jedinici za oporavak su rad na
aseptian nacin, kontrola poloZaja bolesnika (ovisi o operacijskom zahvatu i vrsti anestezije),

kontrola vitalnih znakova, pracenje svijesti, procjena boli, procjena rane i drenaze te pracenje
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unosa i izlaza tekucine (18).

Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u prevenciji i lijeCenju POMP-a. Njihova stru¢nost,
blizina bolesnicima i sposobnost brze reakcije ¢ine ih neophodnima u pruzanju kvalitetne
skrbi i poboljSanju poslijeoperativnog iskustva bolesnika svukupnim lijeCenjem. Njihove
aktivnosti ukljucuju procjenu rizika, primjenu preventivnih mjera, edukaciju bolesnika te
nadzor i lijeCenje simptoma POMP-a. Medicinske sestre su Cesto prve koje procjenjuju
bolesnike prije operacije. Koriste modele kao §to su pojednostavljeni Apfelov model za

procjenu rizika od POMP-a.
Procjena ukljucuje:

1. uzimanje anamneze s posebnim naglaskom na anamnesticke podatke o povijesti

POMP-a ili morske bolesti.

2. identifikaciju ostalih ¢imbenika rizika kao $to su demografski podaci osobito Zenski

spol, nepusenje
3. planiranje upotrebe opioida nakon kirurskog zahvata
Na temelju procjene rizika, medicinske sestre mogu poduzeti sljedece korake za prevenciju:

1. Farmakoloska profilaksa: Osiguravanje da bolesnici s visokim rizikom dobiju
odgovarajuce antiemeticke lijekove prije, tijekom i/ili nakon operacije. To ukljucuje
lijekove kao Sto su ondansetron, metoklopramid, aprepitant i ostali, prema naputku

anesteziologa.

2. Nefarmakoloske mjere: Koristenje tehnika kao Sto su akupresura (primjena pritiska na

tocku P6) .

Edukacija bolesnika klju¢na je komponenta prevencije POMP-a. Medicinske sestre
poducavaju bolesnike o mogucim rizicima POMP-a i vaZnosti pridrZavanja predoperacijskih
uputa, kao §to je NPO (Nothing by Mouth) (ne unositi hranu 1 teku¢inu odredeni broj sati prije
operacije s time da je bistru teku¢inu dopusteno uzimati do dva sata prije zahvata).
Objasnjavaju vaznost hidracije i1 pravilne prijeoperacijske njege te savjetuju bolesnike o
tehnikama koje mogu koristiti za smanjenje mucnine, kao $to su polagano disanje 1 uporaba

akupresure.
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Nakon operacije, medicinske sestre pazljivo prate bolesnike s obzirom na znakove POMP-a i

poduzimaju odgovarajué¢e mjere, ukljucujuci:

1. Nadzor: Redovito provjeravaju vitalne znakove 1 procjenjuju prisutnost mucnine i
povracanja. Mjere intenzitet mu¢nine pomocu vizualno-analogne ljestvice i ovisno o

tome predlazu terapijsku intervenciju.

2. LijeCenje: Primjenjuju dodatne doze antiemetickih lijekova prema potrebi i bolni¢kim

protokolima te prema uputama lijecnika (18).

3. Podrska: Pruzaju emocionalnu podrsku bolesnicima, objasnjavajuci im da su simptomi

privremeni i pod kontrolom.

Medicinske sestre vode detaljnu dokumentaciju o procjeni rizika i primjenjuju mjere
antiemetske zastite. Vode evidenciju, zapisujuci sve primijenjene lijekove, njihove doze i
vrijeme primjene. Prate 1 biljeZe ucestalost 1 ozbiljnost simptoma POMP-a kako bi se

identificirale uspjesne strategije prevencije i lijecenja.

9. ZAKLJUCAK

Anesteziologija 1 anestezija klju¢ne su komponente suvremene medicine, omogucujuci sigurno
izvodenje kirurSkih zahvata ili intervencijskih postupaka i1 upravljanje bolovima. Ova
specijalnost zahtijeva visoku razinu stru¢nosti 1 koordinacije medu zdravstvenim djelatnicima
kako bi se osigurala bolesnikova sigurnost. Medicinske sestre imaju srediSnju ulogu u timu za
anesteziju, pripremaju bolesnike za anesteziju, asistiraju anesteziologu, prate vitalne funkcije 1
omogucavaju prijeoperacijsku njegu. Takoder su odgovorne za edukaciju bolesnika i njihovih
obitelji o postupku, mogucim nuspojavama i prevenciji komplikacija. POMP (poslijeoperativna
mucnina i povracanje) jedna su od najc¢es¢ih nuspojava koje mogu koje negativno utjecu na
oporavak bolesnika i poskupljuju lijecenje. Unato¢ napretku u anestezioloSkim tehnikama i
farmakoloskoj profilaksi, incidencija POMP-a ostaje nedopustivo visoka, posebno kod
visokorizi¢nih bolesnika. Uzrok moze biti povezan s individualnim karakteristikama bolesnika
na $to ne mozemo znatno utjecati dok na anestezioloske i kirurSke ¢imbenike u velikoj mjeri
mozemo. Prevencija i lijjeCenje POMP-a zahtijeva multidisciplinarni pristup, ukljucujuéi

procjenu individualnog rizika, prilagodbu anestezioloskih tehnika te kombinaciju
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farmakoloskih i nefarmakoloSkih metoda i primjenu manje invazivnih kirurSkih pristupa.
Prediktivni modeli, poput Apfelovog i Koivuranta modela, pomazu u identificiranju bolesnika
s visokim rizikom, omogucuju¢i ciljanu primjenu preventivnih mjera. Farmakoloski pristupi
ukljucuju primjenu antagonista 5-HT3 receptora, kortikosteroida, dopaminskih antagonista i
NKI1 receptor antagonista, ¢esto u kombinaciji radi vece u¢inkovitosti uz manje nuspojava.
Nefarmakoloske metode, poput akupresure, akupunkture i upotrebe dumbira, dodatne su opcije
za prevenciju i lijeCenje POMP-a. Osiguranje adekvatne hidracije prije, tijekom i nakon
operacije takoder igra vaznu ulogu u smanjenju rizika od POMP-a. Iako je postignut znacajan
napredak u razumijevanju i upravljanju POMP-om, daljnja istraZivanja su potrebna kako bi se
bolje razumjeli mehanizmi, identificirali dodatni ¢imbenici rizika i razvile nove strategije
prevencije i lijeCenja. Klinicka praksa mora se kontinuirano prilagodavati kako bi se osigurala
najbolja skrb za bolesnike, minimalizirali rizici te poboljsali ishodi lijeenja. Psiholoski ucinci
POMP-a, iako su Cesto zanemareni, mogu znacajno utjecati na oporavak bolesnika 1 kvalitetu
zivota. Prepoznavanje i rjeSavanje tih problema, uz kombinaciju edukacije, psiholoske podrske
i relaksacijskih tehnika, klju¢no je za sveobuhvatnu njegu. Medicinske sestre nose klju¢nu
ulogu u prevenciji 1 lijecenju POMP-a, kroz rano prepoznavanje znakova komplikacija,
pravovremeno pruzanje njege i edukaciju bolesnika o smanjenju rizika. Njihova koordinacija s
ostatkom zdravstvenog tima osigurava sveobuhvatnu skrb, §to je klju¢no za postizanje
optimalnih rezultata u anestezioloskoj praksi. Holisticki pristup, koji ukljucuje fizicke,

psiholoske i drustvene aspekte, doprinosi postizanju najvise moguce kvalitete pruzanja skrbi.
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